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ОРИГІНАЛЬНІ СТАТТІ

лекс лікувальних заходів у вагітних, роділь та породіль зменшує

кількість загострень туберкульозного процесу і ускладнень пе�

ребігу вагітності, пологів і післяпологового періоду.
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Summary

The authors have made a retrospective analysis of 137 child�

birth histories (group 1) of women, affected by pulmonary tuber�

culosis (TB), and 100 childbirth histories (group 2) of women, who

had contacts with TB patients. In comparison with group 2, group

1 showed a higher number of pregnancy, childbirth and postpar�

tum complications, as well as aggravation in the TB process. As a

result of the study, it was revealed that the proposed set of inter�

ventions had reduced the number of complications in pregnancy,

childbirth and postpartum as well as.
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Резюме

Проаналізовано особливості перебігу вагітності, пологів та

післяпологового періоду у хворих на туберкульоз легень (рет�

роспективний аналіз 137 історій пологів І�основна група) та 100

історій пологів у жінок, що не хворіли туберкульозом легень (ІІ

група — туб. контакт). У жінок I групи у порівнянні із II групою

спостерігалася більш висока частота післяпологових усклад�

нень, а також більш важкий перебіг туберкульозного процесу.

В результаті дослідження виявлено, що запропонований комп�
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Ліпіди та їхні природні комплекси являють собою ос�

нову побудови біологічних мембран, в складі яких вони

здійснують життєво важливі функції [6]. При окисленні

ліпідів спостерігається перегрупування подвійних зв'язків

в дієнову кон'юговану систему. Вільнорадикальне окис�

лення ненасичених жирних кислот відіграє важливу роль

як в нормі, так і при патології. Перекисне окислення ліпі�

дів (ПОЛ) є нормальним метаболічним процесом, який

постійно перебігає в усіх органах і системах організму.

Його активізація веде до появи продуктів ліпоперокси�

дації, які здатні стати надто загрозливими для організму

при значному їх накопиченні (спирти, кетони, альдегіди

та інші сполуки). Ліпоперекиси, які утворились в якомусь

з участків організму, переносяться кров'ю до інших ор�

ганів і тканин та здатні викликати їх пошкодження [5]. На

противагу ПОЛ в організмі існує система антиоксидант�

ного захисту (АОЗ). Нормальне існування організму

можливе лише завдяки рівновазі між цими двома ланка�

ми оксидантно�антиоксидантної системи. Дисбаланс між

ними може привести до лавиноподібних реакцій перокси�

дації та загибелі клітин.

Реакції ПОЛ досить чітко віддзеркалюють функціо�

нальний стан клітинних та субклітинних мембран, які мають

суттєве значення для життєзабезпечення цілісності ор�

ганізму. Розвиткові того чи іншого патологічного процесу

передує саме ушкодження клітинних мембран, що вияв�

ляється перш за все порушенням функціонального стану

ліпідного шару. Відомі численні захворювання, для яких

характерно порушення рівноваги ПОЛ�АОЗ. Помічено,

що при багатьох захворюваннях спостерігається активі�

зація ПОЛ і недостатність антиоксидантного захисту ор�

ганізму, тобто має місце дисбаланс між оксидантним та

антиоксидантним процесами [1, 5, 6]. Посилення процесів

ПОЛ спостерігали і при туберкульозі [2, 3, 4].

З метою вивчення стану деяких показників ПОЛ визна�

чали — гідроперекиси ліпідів (ГПЛ) за методикою Б. В. Гав�

рилова та М. И. Мишкарудной (1988), малоновий діаль�

дегід (МДА) за методикою М. С. Гончаренко та А. Н. Ла�

тановой (1985), рівень в сироватці крові загальних ліпідів.

Про стан антиоксидантних механізмів судили за рівнем в

крові вітамінів А (ретинолу) та Є (токоферолу) — метод

J. N. Thompson та співавт.(1973) в модифікації Р. Г. Черня�

ускене (1982), активності каталази за методикою М. А. Ко�

ролюка з співавт. (1988).

З метою оцінки взаємовідносин між системами ПОЛ та

АОЗ використовувався інтегральний показник ПОЛ/АОЗ

(відношення суми всіх показників ПОЛ до суми всіх по�

казників АОЗ) [1]. Для більш детального вивчення взає�

мовідносин між собою цих систем та їх складових частин

запропоновані інтегральні показники: ПОЛінт/ ПОЛрів

(відношення суми проміжних продуктів ПОЛ до кінцевих)

та АОЗф/АОЗнф (відношення суми активності фермент�

ної ланки АОЗ до суми вмісту неферментних антиоксидан�

тів). За одиницю приймали співвідношення між показника�

ми здорових осіб. Для показників ПОЛ/АОЗ та ПОЛінт/

ПОЛрів нормальні значення знаходяться в межах (0,9–1,1),

для показника АОЗф/АОЗнф — (0,8–1,2).

В задачу дослідження входило вивчення оксидантно�

антиоксидантної системи як у хворих на туберкульоз ле�

гень з доброю переносністю протитуберкульозних пре�

паратів (ПТП), так і на фоні побічної дії ліків (ПДЛ). Сам

туберкульозний процес, а тим більше з ПДЛ здатен суттєво

впливати на діяльність багатьох органів і систем організму.

З метою отримання відповіді на деякі питання патогенезу

медикаментозної алергії нами були вивчені в динаміці деякі

показники цієї важливої у підтриманні гомеостазу системи.

Під нашим спостереженням знаходилось 197 хворих

на різні форми туберкульозу легень з ПДЛ, 120 — з доб�

рою переносністю препаратів та 28 практично здорових

осіб. Показники у хворих на туберкульоз легень вивча�




